
Załącznik Nr 2 

do Regulaminu ZFŚS PUZ im. Ignacego Mościckiego w 

Ciechanowie wprowadzonego zarządzeniem rektora 25/2021 

 

WNIOSEK  

O DOFINANSOWANIE DO KRAJOWEGO WYPOCZYNKU DZIECI I MŁODZIEŻY ZE 

ŚRODKÓW ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

utworzonego w Państwowej Uczelni Zawodowej im. Ignacego Mościckiego w Ciechanowie 

 

......................................................... 

  (data wpływu) 

................................................................................................................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko wnioskującego) 

......................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................... 

(dokładny adres zamieszkania składającego wniosek)  

....................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................... 

(data zatrudnienia, zajmowane stanowisko -jednostka organizacyjna Uczelni) 

Proszę o udzielenie dofinansowania do krajowego wypoczynku dzieci i młodzieży w formie (zakreślić 

odpowiedni wariant): 

1. kolonii i obozów 

2. „zielonych szkół" organizowanych w okresie trwania roku szkolnego. 

Wniosek o dofinansowanie, o którym mowa dotyczy uprawnionego do korzystania ze świadczeń socjalnych 

w ramach ZFŚS członka mojej rodziny: 

1 ....................................................................................................................................................................., 

Oświadczam, że łącznie ze mną pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym niżej 

wymienione osoby, osiągające dochody netto, które podaję zgodnie z aktualnym stanem 

faktycznym: 
 

LP. 

 

Imię i nazwisko  

 

Stopień pokrewieństwa 

Wysokość osiągniętych 

dochodów przez osoby 

pozostające we wspólnym 

gospodarstwie domowym 

za okres ostatnich 3 

miesięcy 

1.  PRACOWNIK  

2.  MAŁŻONEK  

3.  DZIECKO- data urodz…………........  

4.  DZIECKO- data urodz…………........  

5.  DZIECKO- data urodz………….......  

6.  DZIECKO- data urodz………….......  

 

Średni dochód przypadający na jednego członka rodziny wynosi:................................................... 

 
……………………………   

  podpis



 


